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Незваный гость из тропиков
Вспышку вируса могут спровоцировать аномальная жара и засуха
В 2013 году  Самарская область впервые столкнулась с таким экзотическим заболеванием, как лихорадка Западного Нила.

           В 2012 году в Самарской области, впервые за многолетний период наблюдения, было зарегистрировано 9 случаев заболеваний лихорадкой Западного Нила.
Заболевшие были жителями г. Самары, г. Отрадного, Кинель-Черкасского и Камышлинского районов, во всех случаях заражение произошло на территории Самарской области при посещении природных очагов, в том числе в двух случаях - в результате укуса клещом, в семи случаях – заболевшие отмечали многочисленные укусы комарами.

Природные очаги распространения
Из истории и географии вируса Вирус Западного Нила — возбудитель острого, не до конца изученного вирусного заболевания (энцефалит Западного Нила, лихорадка Западного Нила). Распространено в основном в тропических и субтропических регионах, но после начала массового туризма в эти регионы все чаще фиксируется в нетропиках. Впервые вирус лихорадки был обнаружен в крови больной женщины в 1937 году (Уганда, Африка). У населения Уганды и экваториальной Африки развился иммунитет к заболеванию уже к началу 70-х, однако, к этому времени вирус перекинулся на другие регионы. В последующем появились данные о широком распространении заболевания в других странах тропической Африки и Азии. Наиболее часто современный вирус встречается в странах Средиземноморья (Израиль, Египет), фиксируется во Франции — на побережье Средиземного моря и на о. Корсика, а также в Индии и Индонезии. Особенно частые случаи вируса в последнее время обнаруживаются в США, причём не только в болотистых субтропических регионах страны.
Природные очаги заболевания, как показали исследования, давно присутствуют и в южных регионах бывшего СССР — Армения, Азербайджан, Молдавия, Туркмения, Таджикистан, Казахстан; в России на юге европейской части и на территории Омской области, на Украине в Одесской области.

Шагает по России 
В Российской Федерации заболеваемость ЛЗН регистрируется с 1997 года, в основном в сформированных природных очагах: в Астраханской и Волгоградской областях, Краснодарском крае. За период с 1999 по 2012 годы в Волгоградской области было зафиксировано 1001 случай заражения, 59 из них закончились смертью. В 2012 году вирус зафиксирован в Воронежской и Липецкой областях, а также в Саратовской, Ростовской областях, Татарстане, Ставропольском крае. В этом же году он пришел и в Самарскую область. Так губерния стала «молодым» природным очагом лихорадки Западного Нила.
Главный государственный санитарный врач по Самарской области Нина Сергеева отмечает, что в регионе существует риск распространения инфекции. Более того, уже есть заболевший в 2013 году. А эксперты Роспотребнадзора предупреждают, что заразиться опасной болезнью могут миллионы. Вспышку экзотического вирусного заболевания — лихорадки Западного Нила – могут спровоцировать аномальная жара и засуха.

Переносчики инфекции 
Заболевание носит ярко выраженный сезонный характер, и его время — позднее лето и осень. В этот период комары различных видов, иксодовые и аргасовые клещи перенимают вирус у животных-носителей в достаточном количестве и становятся опасными для человека. Вирусу в первую очередь подвержены птицы. Наиболее часто инфицированность ЛЗН выявляется у ворон и грачей, а также у галок, горлиц, дроздов, бакланов, крачек, лысух, куликов. Вирус также поражает людей и многих млекопитающих (коней, кошек, летучих мышей, собак, бурундуков, скунсов, белок, кроликов), которые заражаются после укуса комаров-переносчиков.
Заразиться лихорадкой Западного Нила можно, не выезжая в тропические страны. Местами скопления комаров могут быть подвалы домов, где скапливается вода и долгое время не проводится санитарно-гигиеническая обработка. Необходимо смотреть, чтобы на чердаках домов не гнездились птицы, проводить обработку от мышей и крыс. Большое значение имеет и своевременный вывоз бытовых отходов и содержание мест их накопления в чистоте.

По типу гриппа 
Заболевание протекает с симптомами общей интоксикации, головными и мышечными болями, сыпью, в тяжелых случаях — с развитием серозного менингита и воспалением тканей головного мозга.
После укуса зараженным лихорадкой Западного Нила насекомым у человека в период от двух до 14 суток (чаще от трех до шести суток) появляются симптомы заболевания: до 38-39 градусов повышается температура тела, увеличиваются лимфатические узлы, появляются кожные высыпания, часто появляются симптомы серозного менингита и менингоэнцефалита. Лихорадка Западного Нила может протекать в виде гриппоподобной формы с головными болями, повышением температуры тела, першением в горле; могут быть симптомы расстройства кишечника, возможна длительная температура без резко выраженных симптомов.
В любом случае при повышении температуры необходимо срочно обратиться к врачу, так как позднее обращение приводит к прогрессированию заболевания и осложнённому течению в виде менингитов, менингоэнцефалитов и летальности.
Специфической вакцины от лихорадки Западного Нила не разработано. Неспецифические меры по профилактике сводятся к предупреждению укусов комаров и присасывания клещей, а также к их раннему удалению.

Как уберечься
Необходимо применять меры для защиты от комаров, клещей, особенно беречь детей, как при выезде на природу, так и в местах постоянного проживания. 
1. Использовать репеллентные и акарицидные (противоклещевые) средства от нападения комаров и клещей (мази, кремы, спреи), разрешенные к применению в РФ, в соответствии с прилагаемой инструкцией.
2. В помещении применять:
* фумигаторы - устройства, медленно испаряющие инсектициды;
* спирали, выделяющие при сгорании дым, отпугивающий или убивающий комаров;
* ультразвуковые устройства, отпугивающие комаров;
* ультрафиолетовые устройства, уничтожающие комаров;
* аэрозоли, выкуривающие комаров из помещения.
3. Закрывать сеткой оконные и дверные проёмы.

